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RESUMO

O acesso ao conhecimento sobre cuidados paliativos ainda é pouco praticado pelas
universidades. O crescimento das doencgas cronicas ndo curaveis faz com que uma maior populagéo
necessite de um atendimento especializado. Este atendimento tem como objetivo confirmar a vida,
bem como tratar a morte como um processo natural. Este estudo buscou identificar o perfil dos
académicos de medicina e seus conhecimentos sobre os cuidados paliativos. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, censitario, multicéntrico com coletas de dados primaria, através de um
guestionario enviado digitalmente aos académicos. Por meio dos dados coletados, pdde-se avaliar
gue a grande maioria dos académicos ndo possui conhecimento sobre cuidados paliativos. Eles
acreditam que a universidade deveria disponibilizar uma disciplina sobre o assunto para que
agreguem conhecimento para tratarem seus pacientes e familiares.
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ABSTRACT

The access to knowledge about palliative care is still little practiced by universities. The growth
of chronic non-curable diseases means that a larger population is in need of specialized care. This
service aims to confirm life, as well as to deal with death as a natural process. This study sought to
identify the profile of medical students and their knowledge about palliative care. This is a cross-
sectional, descriptive, census, multicenter study with primary data collections, accomplished through
a questionnaire sent digitally to academics. Through the collected data, it can be assessed that the
vast majority of academics do not have knowledge about palliative care and believe that a university
should provide a discipline on the subject, so that they can add knowledge about how to treat their
patients.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, vem ocorrendo um envelhecimento da populac¢édo, assim como o aumento
de doencas crdnicas, dentre elas, cancer, doencgas neurodegenerativas, insuficiéncia cardiaca, e
outras.!

Entretanto, 0 aumento da sobrevida desses pacientes ndo, necessariamente, implica a
melhoria da qualidade de vida ap6s o adoecimento ou na velhice dessas pessoas. A intensidade da
luta pela cura e a sofisticacdo dos instrumentos levaram a um processo de negacdo da morte,
colocando um final de vida digno em segundo plano, aplicando medidas que ndo tém garantia de
cura. 2 Nesse sentido, o cuidado paliativo tem como objetivo confirmar a vida, e trata a morte como
um processo natural. Nao age com intencdo de postergar ou apressar a morte, fazendo com que
ela ocorra de modo natural. Com isso, integra 0s aspectos psicologicos e espirituais dos cuidados
aos pacientes, bem como oferece um sistema de suporte para auxiliar o paciente a viver 0 mais

ativamente possivel até que venha a ébito, além de manter os cuidados com o luto.3



No Brasil, ensinamentos académicos estavam voltados essencialmente para os aspectos
bioldgicos, sendo que os trabalhos sdo individualizados e as mortes solitarias e desumanas.® Para
Figueredo (2013)%, a formacdo médica no Brasil estd se tornando cada vez mais técnica e
fragmentada. O curriculo das Escolas de Medicina privilegia a especializacdo e o uso intenso de
tecnologia, induzindo o estudante a pensar que a cura de uma doenca é a Unica razdo do
tratamento, por conseguinte, a morte seria a sua falha.

Devido aos fatores descritos anteriormente, a educacdo médica tem novamente se movido
em direcdo ao cuidado centrado no paciente e ndo na doenca. ® Todavia, poucas faculdades
possuem em seu curriculo a disciplina de cuidados paliativos, assim, tornam-se imprescindiveis

estudos que mostrem a lacuna do conhecimento e a necessidade dessa formagéo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Desenho do estudo: estudo transversal, descritivo, censitario, multicéntrico, com coleta de

dados primaria, mediante questionario enviado digitalmente aos alunos.

Populacdo do estudo: a populacdo do estudo foi constituida de 223 académicos do curso
de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense, os quais foram avaliados por meio de

guestionario.

Procedimentos de Amostragem
O processo de coleta de dados deu-se por amostragem estratificada, em que os estratos sao

as doze fases do curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

Questionario: em anexo.

Andlise estatistica: Os dados coletados foram organizados em planilhas do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0 e no Microsoft Excel 365. As
variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo quando apresentaram
distribuicdo normal, em contrapartida, quando ndo atenderem a essa caracteristica, foram
expressas por mediana e amplitude interquartil. As variaveis qualitativas foram apresentadas por
meio de frequéncia e porcentagem.

As andlises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto,
confianga de 95%. A investigacdo das varidveis quantitativas quanto a normalidade foi avaliada por

meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk®.



RESULTADOS

Foi obtido um n = 223, dos quais identificou-se que 79,4% dos entrevistados eram do sexo
feminino e 20,6% eram do sexo masculino. Ainda nesta tabela, esta descrito a quantidade de
académicos por fase completa na graduacéao.

Nota-se que, na pergunta "Presenca e Disciplina de Cuidados Paliativos na Graduagéo?",
foram obtidos resultados de 80,3% para Nao e 19,7% para Sim. "Conhecimento em Cuidados
Paliativos" obtiveram-se 62,3% para Sim e 39,7% para Nao.

Tabela 1:

Na pergunta "Vocé considera que esta preparado para lidar com a morte de um paciente?",
32,7% dos entrevistados responderam concordo parcialmente.

"Medicina paliativa € uma area de atuacdo médica focada nos cuidados de pacientes em
processo de morte?" 38,1% responderam concordo parcialmente.

"Vocé considera que seu curso de medicina Ihe proporciona o preparo adequado para realizar
atendimentos de pacientes em cuidados paliativos?", 33,6% responderam discordo parcialmente.

"Vocé considera importante que seja oferecida pelo curso de medicina uma disciplina de
cuidados paliativos?", 89,7% responderam concordo totalmente.

"Vocé considera importante um paciente ser atendido por uma equipe multidisciplinar?" 97,8%
responderam concordo totalmente.

"Vocé considera que é importante que um paciente seja acompanhado por seus familiares em
seus momentos de maior sofrimento perante a doenga que estd Ihe acometendo?", 88,3%
responderam concordo totalmente.

"Vocé considera que o melhor tratamento para o paciente em fim de vida sera feito dentro do
ambito hospitalar?", 44,8% responderam que discordam parcialmente.

"Vocé considera importante que o paciente e os familiares estejam conscientes e orientados
sobre a doenca que assola o paciente?", 83,9% responderam concordo totalmente

"Vocé acha que as decisdes sobre o tratamento sempre devem ser tomadas somente pelo
médico assistente, sem levar em consideracdo a opinido do paciente?", 68,2% responderam
discordo totalmente.

"Vocé considera que uma equipe de cuidados paliativos é centrada no médico?", 50,2%
responderam discordo totalmente.

"Vocé considera que a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos tem que ser preparada
para lidar com situacGes adversas que envolvam os pacientes e os familiares?", 95,5%
responderam concordo totalmente.

"Vocé considera que através dos cuidados paliativos o paciente obtém uma melhor qualidade
de vida?", 83% responderam concordo totalmente.

"Vocé considera que a equipe de cuidados paliativos deve ser acionada apenas quando a

medicina curativa ndo é mais resolutiva para o paciente?", 50,2% responderam discordo totalmente.



"Vocé considera importante 0 acompanhamento da equipe de cuidados paliativos em conjunto
com a terapia modificadora da doenca?", 72,6% responderam concordo totalmente.

"Vocé considera importante ndo omitir informacdes ao paciente, mesmo que seja
gravissimo?", 57% responderam concordo totalmente.

"Ao informar o falecimento de um paciente aos familiares, a palavra "morte” deve estar clara
para o bom entendimento dos familiares?", 61,4% responderam concordo totalmente.

"Diante de um paciente com uma doenca ameacadora a vida, deve-se evitar falar sobre morte
e final de vida, para evitar sofrimentos extras ao doente?", 30,9% responderam discordo totalmente

"Espiritualidade é um aspecto importante a ser trabalhado em cuidados paliativos?", 77,6%

responderam concordo totalmente.

DISCUSSAO

Apesar de toda cultura hospitalocéntrica encrustada no meio académico, avaliou-se que
66,8% dos entrevistados discordam que o melhor tratamento para o paciente em fim de vida sera
feito em ambito hospitalar, porém uma quantidade significativa de 23,3% concorda que esta é a
melhor maneira de tratamento, e 17% se mantiveram em davida, o que nos revela uma crescente
do pensamento universitario em para realizacdo de um atendimento humanizado em um ambito
acolhedor. Assim como revelado no estudo “Originando um movimento: Cicely Saunders e o
desenvolvimento St. Christopher’s hospice, 1957-1967"7, que mostra que o tratamento domiciliar
do paciente se mostra promissor na entrega de autonomia e qualidade de vida aos pacientes em
cuidados paliativos.

Avalia-se pelos resultados que apenas 8,9% dos estudantes acreditam que a medicina
paliativa deve ser acionada somente quando a medicina curativa ndo é mais resolutiva para o
paciente e mais de 60% dos alunos acredita que os cuidados paliativos estdo voltados apenas para
o processo de morte. Resultado que demonstra a falta de conhecimento sobre os principios basicos
dos cuidados paliativos, que tem como objetivo afirmar a vida e tratar a morte como um processo
natural®. Entretanto, apesar deste resultado, 99% dos estudantes consideram que € importante o
acompanhamento da equipe de cuidados paliativos aliada a terapia modificadora da doenca. Ndo
se encontrou estudos que abordassem essa tematica, porém, acredita-se que essa discrepancia de
resultados seja devido a algum contato prévio com os preceitos de cuidados paliativos, mas esta
afirmacéo nédo pbéde ser contemplada por meio do questionamento realizado.

Junto a isso, constata-se que 98,7% dos entrevistados concordam que 0s pacientes e 0s
familiares devem estar conscientes e orientados sobre a doenca que assola o paciente, e que 87%
concordam que ndo se deve omitir informagdes ao paciente, mesmo que seja gravissima, o que
reforca o entendimento de autonomia do paciente, levando em consideracdo todas as medidas
terapéuticas que serdo proporcionadas a ele, e que, para isso, deve estar completamente ciente de
seu estado clinico. Ambos os conceitos sdo relatados no manual de cuidados paliativos?!, no qual é

reforcado a importancia do conhecimento e da autonomia do paciente.



No entanto, estudo realizado na China, demonstra que eles adotam um modelo de protecao
ao paciente, através da omissao de determinadas informacdes que possam ser negativas, com isso
prejudicar o seu bem-estar e, em consequéncia, 0 seu tratamento. Fator este que vai contra o
conceito de autonomia do paciente, o qual € um dos pilares da bioética e da ética médica moderna®.
Esse resultado demonstra, um conhecimento nos principios bioéticos dos académicos de medicina,
bem como a necessidade de orientacdo ao paciente e familiar sobre o real quadro da enfermidade
do paciente.

Em relacdo a lidar com a morte, 62,8% dos estudantes ndo se sentem preparados para lidar
com a morte, resultado similar a um estudo brasileiro, onde 42,2% dos estudantes acreditam que
terdo dificuldade em lidar com a morte de um paciente®. Isso provavelmente ocorre devido a falta
de preparo dos académicos, pois a universidade ndo os prepara para lidarem com a morte, e sim,
pregam a busca pela cura da doenca.

Além disso, 56,5% dos entrevistados discordam que o curso de medicina lhes proporciona o
preparo adequado para realizar atendimentos de pacientes em cuidados paliativos, sendo que uma
parcela importante de 25,1% se mostrou em duvida quanto a resposta, levando-nos a pensar que
existe um ensinamento didatico pré-determinado nas universidades, com pensamento voltado para
a cura, e que os académicos desconhecem o curso natural da doenca. Além disso, 98,2% dos
entrevistados concordaram com a importancia de ser oferecido pelo curso de medicina uma
disciplina de cuidados paliativos, pois ha o reconhecimento do despreparo na area pelos proprios
académicos. A importancia da inclusédo da disciplina de cuidados paliativos na grade das escolas
de medicina é corroborada pelo estudo: “The study of death and palliative care: a teaching
experience in the undegraduate medicine curriculum™ (O estudo da morte e dos cuidados paliativos:
uma experiéncia didatica no curriculo de medicina — traducao prépria), no qual a implementacéo da
tanatologia e dos cuidados paliativos séo eficazes na conducgédo do paciente paliativo, para o qual a
cura é ineficaz e o reconhecimento do curso natural da doencga € fundamental.

Avaliou-se também que 98,7% dos alunos concordam com o atendimento realizado por uma
equipe multidisciplinar, mostrando o conhecimento dos alunos que cada profissional deve
reconhecer seu limite de atuacéo, bem como devem proporcionar conforto e dignidade ao paciente.
Igual ao que foi demonstrado no estudo “Cuidados paliativos: Uma abordagem a partir das
categorias dos profissionais de saude”?, cujo texto exemplifica a funcédo dos assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros e médicos ao atendimento integral do paciente. Além disso, 99,5%
consideram que a equipe multidisciplinar tem que ser preparada para lidar com situaces adversas
gue envolvam os pacientes. Somando-se a isso, 99,1% dos entrevistados concordam que os
pacientes devam ser acompanhados por seus familiares em momentos de maior sofrimento perante
a doenca que lhe acomete, reforcando o atendimento multidisciplinar deve ser dado ao paciente e
seus familiares, junto ao conforto fisico, emocional e espiritual.

No que tange ao quadro de espiritualidade, 77,6% dos entrevistados consideraram que ela é

um aspecto importante a ser tratado em pacientes em acompanhamento com a equipe de cuidados



paliativos. Estudo similar, realizado em um hospital em Jodo Pessoa — Pernambuco?!, entra em
consonancia com os resultados apresentados em nossa pesquisa. No estudo, os enfermeiros
consideraram que a espiritualidade é um importante recurso interno, que auxilia os individuos a
enfrentarem as adversidades, 0s momentos traumaticos e estressantes que séo relacionados ao
processo de saude-doenca. Isso mostra um aumento da sensibilidade e da necessidade da
compreensédo de espiritualidade individual para poder prestar uma melhor assisténcia ao paciente
em cuidados paliativos.

A incorporacéo da disciplina de cuidados paliativos nos curriculos do curso de medicina surgiu
no Canada, e, em 1993, alcancou os curriculos Americanos2. No Brasil, a primeira escola médica
a oferecer cursos eletivos de cuidados paliativos ocorreu em 1994° portanto, trata-se de uma
disciplina relativamente antiga, entretanto, ainda se tem pouco conhecimento em cuidados
paliativos.

Este estudo mostrou que a maioria dos alunos entrevistados concorda que existe a
necessidade da inclusdo de uma disciplina no curso de graduacéo, tendo em vista que acreditam
gue os cuidados paliativos fornecem uma melhor qualidade de vida para os pacientes e seus
familiares. O estudo também revelou que os académicos ndo se sentem preparados para lidar com
a morte. Assim, conclui-se que existe a necessidade de inclusdo na grade curricular do curso de
medicina de uma disciplina de cuidados paliativos, tendo em vista que, através deste, podera se
fornecer uma melhor qualidade de vida as pessoas que estédo sofrendo de uma doenca ameacadora

da vida, além de preparar os familiares para o luto.



Anexo

Tabela 1. Perfil dos Académicos

Feedback (%%}
n=2423
Sexo
Feminino 177 (79,4
Masculino 46 (20.8)
Universidade de Estudo
LUMESC 212 (85.1)
Qutros 11 (4,8)
Fase completa na graduacdo
17 fase 19 (8,5)
27 fase 230710.3)
37 fase 24 (10,8}
47 fase 29013,0)
5 fase 28 (12.8)
6° fase 12 (8, 1)
7" fase 18 (8, 1)
87 fase 10 (4,5)
97 fase 16 (7.2}
10* fase 17 (7 .6)
11* fase 10 (4 5)
12% fase 11 (4,9}
Presenca de Discipling de Cuidados Paliativos na Graduacio
MNao 175 (80,3)
Sim 44 (19,7}
Conhecimento em Cuidados Paliativos
Sim 138 (62,3)
Nao 84 (37 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2021,



Tabela 2. Questionario Sobre Cuidados Paliativos

Feedback
n (%]
Maa
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo
totalmente. parcialmente. nem parcialmente. totalmente.
discordo.
n=223
Questionamentos
WVocé considers que estd preparado para lidar com a 10 (4.5) 73 (32.7) 51 (22.9) 88 (20,8 23 (10.3)
morte de um paciente?
Medicina palistiva € uma érea de stusgdc meédica
focada no cuidsdos de pacientes em processo de 40 (17.8) 85 (38,1} 21 (8.4) 47 (21,1) 30(13.5

morte?

Vocé consideras que seu curso de medicina lhe
proporcionsd o preparc  adeguado  pars  realizar 84,0} 32 (14.3) 56 (25,1) T8 (33.8) 51 (22,9)
stendimentos de pacientes em cuidados palistivos?

Vocé considera importante gue seja oferecida pelo
curso de medicina umsa disciplina de cuidados 200 (B8,7) 19 {8.5) 41.8) 0 (0.0} 000
palistivos?

‘Vocé considers importants um pacienta ser atendido par

uma equipe multidisciplinar? 218 (87.8) 2(0,8) 30(1.3) 0 (0.0} 00,0y
WVocé considera que & importante que um paciante sajs

acompanhado por seus familiares em seus momentos i 0o

de maior soffimento perante a doenga que estd lhe 167 (88.3) 24 (10.8) 28 0.0} 0o
acomatendo?

Wocé considera que o melhor tratamento para o paciente 1 (0.4) 51 (22.9) 38 (17.0) 100 (44,8 33 [14.8)

em fim de vida sers feito dentro do dmbite hospitalar?

Wocé considera importante que o paciente e os
familizres estejam conscientes e orientados sobre a 187 (B3.8) 33 (14.8) 31,3 0 (0.0} Q{00
doenca que asscla o paciente?

Wocé acha gue as decisdes sobre o tratamento sempre
devem ser tomadas somente pelo médico assistente, 0 (0,0} 1(0,4) T3] 83 (28,3) 152 (88.2)
zem levar em consideracdco a opinido do paciente?

Wocé considera que uma equipe de cuidados palistivos .
& centrads no madica? 8{2.7) 24 (10,8) 37 (16,8) 44 (18,7) 112 {50.2)
Wocé considers que & equipe mulfidizciplinar de

cuidados palistives tem que ser preparsda para lidsr 213 (05.5) o (4.0) 1(0.4) 0000 0 (0,0)
com situactes adversas que envolvam os pacientes 2 e ' ' R '

os familiares?

Wocé considera que através dos cuidados paliativos o . P
pacientz cbtém uma melhor qualidade de vida? 185 (83.0) 34 (15.2) 401.8) 0 0.0} 0 (0.0
Wocé considera que a equipe de cuidados palistivos
deve ser acionada apenas guando a medicing curativa 5{2.2) 15 {8,7) 32114,3) 58 (26,5) 112 {50.2)
néo & mais resclufiva para o paciente?

Wocé considera importante o acompanhamente da
eguipe de cuidados palistives em conjunto com a terapia 182 (72,8) 45 (21.5) 11 (4,8) 1(0.4) 100,4)
modificadora da doenga?

Wocé considera importante ndo omitir informagdes ao

paciente, mesma que seja gravissimo? 127 (57.0) 67 (30.0) 21(2.4) 5(z2) 213

Ao informar o falecimento de um paciente aos familiares,
5 palavra “morte” dewe estar clars para o bom 137 (61.4) 43 (21.5) 17 (7.8) 16 (7.2) 5(2.2)
entendiments dos familisres?

Diante de um paciente com uma doenca ameacsdora a
vida, deve-se evitar falar sobre more e final de vida, 23(10,3) 42 [18.8) 26 (11.7) 83 d28.3:| g9 (30.9)
para evitar sofrimentos extras ao doente?

Espiritualidede & wum aspecto importante a ser

trabalhado em cuidados paliativos™ 173 (77.8) 37 (18.8) 12 (5.4) 1(0.4) Q0.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021,
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